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1.はしがき
肺循環系は，体循環系にくらべて圧・抵抗がひくく，
また，動脈系の長さが短かく，その分枝状態はきわめて
複雑である。そのうえ，胸腔内圧の影響をうけやすい。
それゆえ，圧曲線記録のさい，従来の catheter-mano-
meter系では， artifactが入りやすい。そのおもな原因
として，肺動脈から体外にある圧変換器までの聞に，長
い液柱があることがあげられる。このことは，圧波分析
の研究のさいには，大きな欠点となる。そのため， cathe-
terの先端に圧変換器を装着することにより，この欠点
を解決しようとする試みが行なわれている。 1949年， P. 
Soulie，E. Allardらが心内圧・心内心音を同時記録で
きる装置を考案して以来，さまざまな装置の圧変換器が
発表されている。しかし，いずれもいろいろな欠点のた
め，まだ実用化されていない。協研者谷口は実用に役立
つ超小型圧変換器を試作し，発表してきた。これによる
と，圧波伝達速度が早く，圧波形は artifactが少なく，
比較的安定性がある。それゆえ，従来，行なわれていた
肺動脈圧波の研究は，かなり修正しなければならないと
思われる。この論文では，そうした意味で，右室力学的
数値，および， Fourier解析による肺動脈圧波の研究に
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より，肺循環系における，血行力学の再検討を行なっ
た。 
1. 対象と方法 
1.対象 
1964年，..， 1967年のあいだに，千葉大学第 2内科で，
右心カテーテル検査を行なったもののうち，比較的よい
波形のえられた気管支晴息 5例，僧帽弁膜症4例，肺動
脈弁口狭窄症 l例，高血圧性心疾患 2例，心房中隔欠損
症 2例，動脈管開存症 l例，慢性気管支炎 l例，珪肺症 
1例，甲状腺機能充進症 l例， Pickwickian症候群 l
例，計 19例をえらんだ。 さらに，このうちから，とく
に波形が安定しているもの10例をえらび， Fourier解析
を行なった(表 1，2)。 
2.測定
カテーテjレ検査には，すべて，第 2内科教室で開発し
た心内心音，および，心内圧も同時に測定できる圧変換
器を先端に装着し，かっ，採血も可能なカテーテ Jレを用
いた。カテーテJレは，長さ 125cmの8.5F，二子L性のも
印品。
1. Table Patients and their pulmonary hemodynamical values 
C. 1. Vm PAs PAd PAm PCm E'p dyne TPR dyne PAR dyne Wp dyne PRjm Name AgejSex Diagnosis 
ljmM ljm mmHg mmHg mmHg mmHg C立 1 sec cロ 1-5 sec cm-5 sec cm-5 
M. E. 	 18. M. ASD 5.1 8 16.5 8.5 9.3 2.8 113 150 797 104 82.0 
Bronch.T. T. 29. M. 	 3.38 5.50 4.8 3.4 4.0 510 590 528 875 83.5asthma 

Bronch.
K. N. 40. M. 	 2.96 4.36 24.8 12.6 17.8 11.0 112 326 900 955 70.3asthma 

Bronch.
H. K. 37. M. 	 2.80 4.27 24.0 10.0 16.5 3.4 404 165 147 246 79.0asthma 

Bronch. 
 100.0	71 2.60 22.4 14.0 15.0 12.2 233 460 861 1070 1. M.37.S. N. asthma 
H. S. 	 29. F. Msi 3.78 5.48 83.0 39.0 57.9 54.5 566 845 487 487 66.0 淵
Hyper-1. 1. 33. F. thyroidism 
Y. 1. 59. F. 	 Msi 3.02 36.3 7.0 21. 3 20.0 501 560 1675 115 76.0 調
恥 1.A. 19. F. 	 Msi 1. 77 2.70 38.6 16.0 24.0 17.2 405 710 219 254 67.5 品ー、
骨
12.03.24M. 1. 6S. K. 13.4 11.8 680 114	Silicosis 23.4 	 547 336 70.5 
5.。M. F. 14. F. ASD 2.46 3.21 32.6 5.8 16.0 287 398 255 264 109.0 
H. O. 62. F. HCD+af 3.20 29~0 6.5 14.0 
S. K. 28. F. PS 2.82 3.77 16.0 3.8 9.0 8.0 680 191 108 216 90.0 
1. M. 14. F. PDA 2.94 3.80 19.0 10.5 14.5 5.5 740 306 94 95 71. 5 
K. 1. 26. F. Msi 1.68 2.25 46.5 22.5 32.8 36.2 500 114 475 366 75.0 
S. W. 62. M. Chronic bronchitis 3.50 5.64 25.0 8.5 12.5 7.5 252 213 642 107 45.0 
E. S. 64. M. HCD 2.1 8 3.34 32.0 9.0 14.0 4.0 675 335 109 122 71.0 
H. T. 38. 1¥在. Bronch. asthma 3.58 5.76 22.5 10.0 16.0 10.0 260 222 371 955 84.5 
S. U. 60. M. Pickwickian syndrome 2.00 4.26 34.0 21.0 23.5 6.0 410 470 147 326 68.6 
山 刀
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Table 2. Right cardiodynamical values 
obtained from the pressure waves 
registered by our intracorporal 
transducer 
Name UFZ' DAZ' ASZ' ATZ' Q-II 
msec msec ロlsec ロlsec ロlsec 
M. E. 76 42 118 333 440 
T. T. 56 47 103 239 336 
K. N. 58 32 90 328 411 
H. K. 65 26 91 325 412 
S. N. 72 25 98 258 353 
H. S. 74 50 124 286 413 
1. 1. 55 360 405 
Y. 1. 102 68 170 300 420 
M. A. 101 31 132 294 420 
S. K. 121 30 151 290 385 
M. F. 36 25 61 297 350 
K. S. 66 19 85 338 336 
L. M. 89 40 129 340 384 
K. 1. 68 36 104 296 393 
S. W. 52 44 96 405 446 
E. S. 79 53 132 285 381 
H. T. 74 23 97 269 281 
S. U. 103 36 139 256 351 
のを用いた。圧変換器の大きさは，外径， 2.3mm，高さ 
2.0mmの円筒形で，受圧膜の内外面に Active gauge 
を，円筒の内面に， Dummy gaugeを接着した。 これ
ら，および，純抵抗により Bridge回路を形成し，温度
補償を行なった。協研者谷口問問的の業績によれば，そ
の周波数特性は， 30"" 1 000 cpsまでほぼ平坦で、，土1.5 
dBの範囲内にあり，音圧感度は， -156.5 dBであった。
図 lは，その圧変換器，および，構造を示す。
同時に，従来用いられている P23 Db Sthatham圧変
換器を用いて，圧波形を記録した。記録は，直記式電磁 
Oscillograph YEW type EMO-122，および， Siemens 
製 Cardirex6を用いた。 Paperの搬送速度は， 100 
mm/secとした。
カテーテル検査は，すべて，患者の一般状態のよいと
きをえらんで行なった。患者を仰臥位とし，主として，
右側正中皮静脈を切開してカテーテJレを入れ， X線透視
下に上大静脈をさがり，右房から右室，さらに右肺動脈
末梢まですすめて“ Wedge" した。圧曲線の採取にあ
たっては，まず， Wedge圧曲線，それよりやや引きも
どして宋柏、部圧曲線，肺門部附近で分枝部圧曲線，およ
び，肺動脈弁口直上で主幹部圧曲線を順次に記録した。
測定のさいには，軽く呼気位，ないし，吸気位で呼吸を
一時停止させ， 7"，， 10心拍の波形を記録した。 また，体 
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Comparison between extracorporal and 1.Figure 
intracorporal transducers used by us. 
The lower diagram shows the structure 
of the intracorporal transducer. 
外性圧変換器の 0線は，胸骨下やく 5cmのところにお
いた。そのさい，同時に，直接接触型 microphoneを第 
4肋間胸骨左縁において，体外性心音曲線を記録した。
心電曲線は，第I誘導で記録した。
計測には，安定した 3"，， 5波形をえらび，その平均値
を求めた。右室力学的数値の測定には，分枝部圧曲線を
用い， o. Bayer法3)によって求めた(図 2)。すなわち，
第 l前波を右室変形期 (UFZ')，第 2前波を右室昇圧期 
(DAZ')，両者の和を右室緊張期 (ASZ')，主波を右室駆
血期 (ATZうとした。 それらの時聞は，心電曲線の第 
I誘導のQ (これを欠くときには， R糠のはじめ)を心
室興奮のはじまりとして計測した。単位は msecとし
た。平均肺動脈圧は，電気的方法によって求めた。血圧
値の計測は，すべて，体外性圧変換器によるものとし
た。測定時ごとに水銀血圧計によって較正を行なった。
体内性圧変換器によるものは，協研者谷口がくわしく述
べているように附，まだ較正法が確立していると考えら
れないため，かりに，体外性庄変換器でえた値から換算
して求めた。
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1 UFZ' (Transformation Period) 
2 DAZ' (Rising Pressure Period) 
1+2 ASZ' (Tension Period) 
3 ATZ' (Ejection Period) 
Figure 2. O. Bayer's method. 
3.	 計算
心拍量は， Fick-Cournand法によって求めた。肺脈管
容積弾性率 E'pは協研者森山37)の方式にしたがって求
め，このほかに，一般に慣用される肺動脈末柏、流血抵抗 
Wp，全肺抵抗 TPR，および，肺細小動脈抵抗 PARを
計算した向。
みかけの位相速度の測定は，弾性管内の粘性流体につ
いて Womers1eyが示した式にしたがった。群速度とし
ては， 2点聞の長さを，切痕部，頂点、部，および，脚部
のおくれの時間でわったもので示した。各測定部位の圧
曲線の Fourier解析を行なうさい，心電曲線の R牒か
ら次のR束事までを一波形として，この聞を 72等分した。
そして，各区分に相当する波形の高さを計測した。計測
値は，各等分ごとに，平均値を求め，それを DataPunch 
して， HITACHI Digita1 Computer HIPAC 103に
よって計算した。調和解析は，すべて第 6harmonicま
でとした。
日1.成績 
1• 	 体外性圧変換器，および，体内性圧変換器によっ
てえた肺動脈圧曲線の比較
図 3は， 61才，男性， Pickwickian症候群の肺動脈
圧曲線をしめす。体内性圧変換器による圧曲線は，全体
として，従来の体外性圧変換器のそれにくらべて， 
artifactが比較的少なく，各心周期について，ほとんど
動揺がない。各曲線は，なめらかで，立ち上りが早く，
切痕部が鋭く，重複波は小さい。多くの症例において，
上昇脚の前に， 1ないし 3コの前波を認める場合が多 
Figure 3. Pu1monary arteria1 pressure waves simu1taneously obtained from 
extracorporal as well as intracorporal transducers. 
Pickwickian syndrome. M. 1.6U. S. 
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く，また，頂点、は，一峰性をしめすことが多い。末梢部
では，立ち上り，頂点，切痕部のおくれをみるととも
に，重複波が大きくなる傾向にある。 
2. 肺動脈圧波における前波の出現率
図4は， 67回計測時における肺動脈圧波の前波の出現
頻度をしめす。そと丸は体内性圧変換器， うち丸は体外
性圧変換器によってえたものである。黒は前波が著明で
あるもの，点は前波を同定することが可能なものをしめ
す。白は前波を認めないもの，および，同定することの
できないものをしめす。体内性圧変換器で記録した前波
は，肺動脈主幹部で 57%，分枝部 80%であった。一
方，従来の体外性圧変換器で記録した前波は，前者で 47
%，後者で 23%であった。すなわち，体内性圧変換器
によれば，分枝部でみとめやすく，体外性圧変換器で
は，主幹部でより多く現われる傾向にあった。その出現
率は，主幹部，および，分枝部で，ともに，体内性圧変
換器による圧波の方が高い。 O.Bayerのいう 3)第 1前
波は，主幹部で，体内性圧変換器によるものは 14%，体
外性圧変換器によるものは 35%であった。分枝部では， 
lncidence of preejection waves 
in P A pressure wave 
Atrial Contraction Wave 三局⑨ 
n:59 
“ ~orwelle" 1 
“Vorwelle" I 
Figure 4. lncidence of the preejection wave in 
pulmonary arterial pressure wave. 
体内性圧変換器によるものが 43%，体外性圧変換器によ
るものが 46%であった。すなわち，第 l前波は，体外
性，および，体内性圧変換器のいずれを用いても， とも
に，分枝部において現われる割合が多い。ただし，体外
性圧変換器によるものの方が，出現率はやや高かった。
第 2前波は，主幹部では，体内性圧変換器によるものが 
56%，また，分枝部では，体内性圧変換器によるものが 
93%，体外性圧変換器によるものが 82%の出現率を示
した。すなわち，第 2前波は，第 l前波と同じように，
分枝部において，両者ともに多く現われるが，体内性圧
変換器による圧波における出現率は，逆に高くなる傾向
を示した。 それゆえ， EcgのQより第 2前波の立ち上
りまでを UFZ'とすれば，分枝部では，大多数の症例
で，右室力学的数値を計測することができる。 
3. 右室力学的数値の比較
図 5は，体内性圧変換器，および，体外性圧変換器で
えた圧波の右室力学的数値を示す。 Nは計測回数をあら
わす。 UFZ'，DAZ'で 52と少なくなっているのは，同
定，ないし，測定の困難であったものを除外したためで
ある。体内性圧変換器でえた UFZ'は平均 70.5msec 
で，体外性圧変換器によるものでは 88.5msec，DAZ' 
で 32.4msec， および， 62.6 msec，ASZ'で 102.lmsec， 
および， 142.0 msec，ATZ'で 282.5msec，および， 312.4 
msec，I音と切痕部までの時間は 27.5msec，および， 
80.5msecであった。 いずれの右室力学的数値も，体内
性圧変換器によるものが短く，その時差の平均値は， 
UFZ' 14 msec，DAZ'で 32msec，ASZ'で 45msec， 
I音一切痕部時間で 62msecであり，いずれも推計学的
には有意であった。しかし， ATZ'は 10msecで，有意
ではなかった。 
4. 疾患別右室力学的数値
各種疾患別に分類した右室力学的数値を検討した。閉
塞性肺疾患 (OLD)6例の平均値は， ASZ' 96 msec， 
A TZ' 321 msec，A TZ' / ASZ' 3.4で，平均肺動脈圧は 
13.6mmHgであった。僧帽弁膜症 4例の平均値は， 
ASZ' 133 msec，ATZ' 294 msec，ATZ' / ASZ' 2.2で，
平均肺動脈圧は 33.8mmHgであった。心房中隔欠損症 
(ASD) 2例では， ASZ' 89 msec; A TZ'，310 msec， 
A TZ' / ASZ' 3.5; 平均肺動脈圧は 12.6mmHgであっ
た。動脈管開存症 (PDA)の l例では， ASZ' 129 msec， 
A TZ' 340 msec，A TZ' / ASZ' 2.4で，平均肺動脈圧は， 
14.5mmHgであった。 肺動脈弁口狭窄症 (PS)1例で
は， ASZ' 85 msec，A TZ' 338 msec，A TZ' / ASZ' 3.9， 
.•••• 
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Figure 5. 
平均肺動脈圧は 9.0mmHgであった。高血圧性心疾患 
(HCD) 1例では， ASZ' 132 msec，ATZ' 285 msec， 
A TZ' / ASZ' 2.2で，平均肺動脈圧は 14mmHgであっ
た。 Pickwickian症候群では， ASZ' 139 msec，A TZ' 
256 msec，A TZ' / ASZ' 1.34で，平均肺動脈圧は 23.5 
mmHgであった。珪肺症，および， Pickwickian症候
群では， Blumbergerらのいう右室の圧反応が著明であ
った。また，左→右短絡をもっ心房中隔欠損症，およ
び，閉塞性肺疾患では， ATZ'の延長が明らかで，容量
反応の傾向にあった。肺動脈弁口狭窄症でも，同様な 
ATZ'のましをみたが，これは，右室の血液の流出障害
にともなう駆血期の延長と考えられる。 
5. 肺脈管力学的数値と右室力学的数値
体外性圧変換器によりえた血圧値より計算した肺脈管
力学的数値と体内性圧変換器でえた右室力学的数値の関
係を調べた。 UFZ'は，心室充えいに関係する心拍量の
ましとともに，短縮する傾向にあるが，平均肺動脈圧，
肺動脈容積弾性率，肺細小動脈抵抗とは簡明な関係がな
いようである。 DAZ'は肺動脈圧のましとともに延長す
る傾向にあるが，これは，血液流出のさいの抵抗に関係
していると考えられる。しかし，肺動脈容積弾性率，肺
細小動脈掻抗とは簡明な関係がないようである。 ASZ'
は，肺血行力学的数値と簡明な関係にはないように思わ
れる。 ASZ'は UFZ'とDAZ'の和であるから，二つの 
2.98 8.86 1.22 I 8.20 I0.74 
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Right cardiodynamica叫1values obtained from i泊 ∞ntracorporal (1) 
as well as extracorporal transducer (E). 
parameterの変化方向いかんが，かような結果の原因の
ーっとなると考えられる。 ATZ'は心拍量のましにつれ
て延長するが，平均肺動脈圧のましとともに短縮し，肺
動脈容積弾性率のましとともに短縮する傾向にあった。
6. 心房細動例における右室力学的数値 
心房細動のあるさい，かりに，それ以外の条件が等し
いとすれば，心房収縮の無効化と絶対的な不正拍によ
り，同一心について，いろいろな弛期の長さにたいする
心充えいの変化を調べることができる問。それゆえ，心
房細動例について， ATZ'，および， ASZ'の時間的なず
れを比較検討した。症例は， 32才の女性で，臨床診断は
僧帽弁口狭窄・閉鎖不全症である。各先行心周期にたい
して，肺動脈縮期圧は 17.，26mmHgの範囲内で動揺し
た。体外性圧変換器で求めた ASZ'，および， ATZ'は
ともに，先行心周期と明らかな関係を示さなかったが，
体内性圧変換器によるものは，先行心周期ののひ、ととも
に， ASZ'は短縮し， ATZ'は延長する傾向にあり，比
較的よく心内現象を反映している。これは， Catheter-
manometer系の相違によるものと考えられる。
7. 肺動脈圧波の Fourier解析 
a.振巾: 各記録部位において，脈圧にたいする各 
harmonicの振巾の比を調べた。主幹部では，一定の傾
向がないけれども， Peaking現象のあるものは，第 2
545 超小型圧変換器による肺動脈庄波の研先 
harmonicで，ないものより大きな値をとり，第 2 
harmonicで高くなくとも，第 3，4 harmonicで，他に
くらべて高くなっている(図 6)。その平均値は，第 l 
hormonicで 41.1%，第 2harmonicで 18.3%，第 3 
harmonicで 7.4%，第 4harmonicで 3.6%，第 5har-
monicで 2.7%，第 6harmonicで1.7%となった。分
枝部でも，主幹部とほぼ同様の傾向をみた。 その平均
は，第 1harmonicで 39.8%，第 2harmonicで 17.7
%，第 3harmonicで 7.7%，第 4harmonicで 3.8%，
第 5harmonicで 2.3%，第 6harmonicで 2.2%とな
った(図 7)。末梢部でもほぼ同様で，平均は，第 1har-
monicで40.7%，第 2harmonicで 17.3%，第 3har-
monicで 7.3%，第 4harmonicで 3.8%，第 5har-
monicで 2.5%，第 6harmonicで 1.6%となった(図 
8)。 各 harmonicともに，主幹部，分校部，および，
末梢部でその割合にはほとんど差がない。しかし，平均
値では，各部位ともに， harmonic numberのすすむに
つれて，小さくなる傾向にあった。
図9は，主幹部における各 harmonicの振巾と分枝
部，および，末梢部におけるそれらとの比を示す。分枝
部では，第 1harmonicでほとんど変らない。 Peaking
現象をしめすものでは，第 3，4，5，6 harmonicでます 
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Figure 7. Modulus in the branch. 
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もの，(肺高血圧症をともなう僧帽弁膜症)，第 3har-
monicでますもの，また，第 4，6 harmonicでますも
のなどがあり，さまざまである。末梢部でも，第 1har-
monicはほぼ同じであるが，それより高振動成分にな
ると，さまざまな態度を示す。 Peaking現象のあるもの
は，第 3harmonicのみ，ないし，第 4，5 harmonic， 
さらに，第 6harmonicのみにましをみるものもあれ
その変化態度には一定の傾向がない。分枝部で，第 5 
harmonicのましの著しい肺高血圧をともなう僧帽弁膜
症は，末梢部における第 4harmonicで著しいましを示
した。第 1harmonicの振巾は，各部を通してほとんど
変化しない。しかし，第 2harmonic以下では，さまざ
まな変化を示し，ここに，圧曲線の変化態度を決定する
因子があると思われる。 
b.位相角: 各部位における，各 harmonicが示す初
期位相角の変化をしらベた。主幹部では，一般に，第 l
，..3 harmonicまでは漸減する傾向にあるが，それより
高振動成分では，その変化態度がさまざまであった(図 
10)。分枝部でも，主幹部とほぼ同様の傾向にあった(図 
11)。末柏、部では，一般的な傾向として，第 6harmonic 
を除けば，減少するといえる(図 12)。その平均値は， 
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Figure 12. Starting phase angles of each 
harmonic in the periphery. 
主幹部では，第 1harmonicで 3320，第 2harmonicで 
2620，第 3harmonicで 1980，第 4harmonicで 1530，
第 5harmonicで 1410，第 6harmonicで910を示す。
分枝部で，第 1harmonicが 3310，第 2harmonicが 
24r，第 3harmonicが 1600，第 4harmonicが 1390，
第 5harmonicが 1330，第 6harmonicが 1330を示す。
末梢部では，第 1harmonicが 2980，第 2harmonicが 
2240，第 3harmonicが 1440，第 4harmonicが 810， 
第 5harmonicが860，第 6harmonicが 170.60を示す。
各部位ともに，末柏、部の第 6harmonicを除けば，高振
動になるにしたがって小さくなるといえる。また，第 6 
harmonicを除けば，末柏、に行くにつれて，位相角は小
さくなる傾向にあるといえる。しかし，病態による特徴
的な変化はみとめられなかった。以上のように，圧曲線
の調和解析のさい，振巾と位相角とを別々に考えると，
病態による特徴的変化はみとめがたい。それゆえ，病態
についての観察のさいには，振巾と位相角の関連性にお
いて理解すべきであろう。 
8. Peaking現象をみない例の圧波の分析
図 13は， Peaking現象のない症例の 5波形平均値を 
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Figure 13. Pulmonary arterial pressure waves 
without peaking phenomenon. 
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Figure 14. Pressure changing ratio in Fig. 13. 
プロットして再合成した圧曲線をしめす。 症例は 60才
の男性で，臨床診断は Pickwikian症候群である。主幹
部の圧曲線は立ち上りがはやく，上昇脚は急峻で，頂点
は他にくらべて最大であり，したがって，脈圧も一番大
きい。分枝部，および，末梢部のそれは，この順で，頂
点、はおくれ，頂点は低くなり，したがって，脈圧は小さ
くなる。上昇脚も，主幹部にくらべて，ゆるやかであ
る。図 14は，その圧変化率をしめす。 1心周期を 3600
として，72等分し，それぞれの区分にたいする圧の変化
の割合をみたものである。 1は主幹部， 2は分枝部， 3 
は末梢部のそれをしめす。主幹部では， 15度から圧上昇
をみ， 50度で最大値をしめし， 140度で最小となる。そ
して， 190度から 360度まで，ほぼ一定の値をとる。分
枝部では， 30度から圧上昇をみる。 55度で最大値をと
度360度から190度で最小値をしめす。そして，145り， 
まで，ほぼ一定の値をとる。末梢部では， 45度から圧上
昇をみ， 60度で，第 1の山を作り，ついで， 80度で第 2
の山を作る。 150度で最小値をとる。 190度から 360度
までは，ほぼ一定の値をとる。以上のように，最大圧変
化値は，主幹部，分枝部，末梢部の順にゃく 5度ずつお
くれ，最小圧変化値を 140度から 5度ずつおくれてみら
れる。しかし， 190度から 360度までの圧変化はほとん
ど一定の値をとる。この圧曲線の調和解析を行なったも
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のを，図 15，16，17にしめす。 図 15は，主幹部の宇れ
をしめす。第 1harmonicは初期位相は負で，振巾ほ分
枝部のそれのやく1.3倍，末柏、部のやく1.2倍である。
第 2harmonicの初期位相は負で，振巾は分枝部のそれ
のやく1.5倍，末柏、のそれのやく 2倍である。第 3har-
monicは，初期位相は負で，振巾は分枝部のそれのやく 
1.2倍，末梢のそれのやく1.5倍である。圧曲線の最大
値をしめす 85度付近では，第 1harmonicの上昇部に 
mmHg Trunk 
-4.0 
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a a τ q O R u n h v  
1ω50 1∞ 150 2 250 300 350 
degrees 
Figure 15. Harmonic analysis on the pressure 
wave of the trank. This case has 
no peaking phenomenon. 
The right numbers show harmonic number. 
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Figure 16. Harmonic analysis on the pressure 
wave of the branch. This case has 
no peaking phenomenon. 
Ilア1 
5βl 
1叱.i?!lt~λ 4司ι\よ与~斗h点ι-...._ _.c::一主主??/ム 
あたり，第 2，3，4 harmonicの頂点が近い。圧上昇率
の最大をしめす 50度付近では，第 1，..6harmonicはす
べて上昇部にある。圧変化の最小値をみる 140度付近
は，第 1，..3harmonicの下降部に相当する。 200度以
後，比較的圧変化の一定しているところでは，第 1hor-
monicと第 2，第 3harmonicとがうまくバランスをと
っている。分枝部の第 1harmonicでは，初期位相は貨
で，振巾は末梢部のそれとほぼ同じである。第 2har-
monicでは，初期位相は負で，振巾は末柏、のそれとくら
べて，ゃく1.5倍大きい。第 3harmonicの初期位相は
正で，振巾は末梢のそれにくらべて，やく1.4倍である。
圧曲線の最大値をとる 100度前後では，第 1harmonic 
の上昇部で，第 2，3，4 harmonicの頂点が近い。切痕
部をみる 160度付近では，第 1，2，3，5，6harmonicは，
下降部，ないし，最小値に近い。最大の圧上昇率をみる 
55度付近では，第 1，..6harmonicはすべて上昇期にあ
る。最小をしめす 145度付近では，第 1，2，3，5，6 har-
monicの下降部に相当する。 200度以下の圧変化の安定
したところでは，第 lと第 2，3 harmonicは比較的バ
ランスを保っている(図 16)。末梢部の第 1harmonic 
の初期位相は負で，振巾は分枝部のそれとほぼ同じであ
る。第 2harmonicの初期位相は負で，振巾は他の部位
にくらべて小さい。第 3harmonicの初期位相は正で，
振巾は他の部位にくらべて最小で、ある。圧曲線の最大値
をとる 1300付近では，第 1harmonicの上昇部にあた 
り，第 2harmonicの最大にほぼ一致する。しかし，第 
3，4harmonicは下降部となっている。切痕部に相当す 
る 165度付近では，第 1harmonicの頂点、に近いが，第 
2，3 harmonicの下降部に相当する。圧変化率の最大を
しめす 80度付近の第 1，..6harmonicはすべて上昇期に
ある。最小値をしめす 150度付近では，第 2，3，4，5 har-
monicはすべて下降期にある。 200度以下の安定したと
ころでは，第 lと第 2，3 harmonicは，うまくバラン
スをとっている(図 17)。 
9. Peaking現象をみる例の圧波の分析
図 18は， Peaking現象をしめした症例の 5波形平均
値をプロットしてえた圧曲線で、ある。症例は， 38才の男
一斗i日l へ、"-.---ミ号~/~ο=く二芦そ~こ寸?ι二フスえ与』(V6b
性で，臨床診断は気管支瑞息である。上昇脚は，末梢に
c
一3.0
50 100 150 200 250 300 350 
degrees 
Figure 17. Harmonic analysis on the pressure 
wave of the periphery. This case 
has no peaking phenomenon. 
行くにつれ急峻となり，頂点は高くなり，したがって，
脈圧も大きくなる。すなわち， Steeping現象，および， 
Peaking現象をみとめる。図 19は，その圧変化の割合
をしめす。主幹部では，はじめから圧上昇をみ， 35度付
近で最大となり，一度谷を作ったのち， 50度付近で第 2
の山を作り，その後，減少し， 175度付近で最小値をと
-1
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Figure 18. Pulmonary arterial pressure waves 
with peaking phenomenon. 
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Figure 19. Pressure changing ratio in Fig. 18. 
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Figure 20. Harmonic analysis on the pressure 
wave of the trank. This case has 
peaking phenomenon. 
The right numbers show harmonic number 
る。その後，ややましをみるが， 215度付近よりほぼ一
定の圧降下をしめす。その最大値は，末柏、部が最大で，
分枝部，主幹部の順になる。すなわち， Steeping現象
のあることをしめす。図 20，21，22は，その調和解析を
しめす。主幹部の第 1hormonicの初期位相は負であ
る。第 2hormonicの初期位相は負で，振巾は分枝部の
それの1.2倍である。第 3hormonicの初期位相は負で，
振巾は分枝部のそれの1.4倍，末梢部のそれの1.3倍で
ある。圧上昇の最大値をしめす 35度付近では，第 1"，6 
harmonicの上昇期に相当する。最小値をとる 20度付
近は，第 1，4 harmonicの下降期，第 2，3，5，6 har-
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Harmonic analysis on the pressure 1. Figure 2
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Figure 22. Harmonic analysis on the pressure 
wave of the periphery. This has 
peaking phenomenon. 
monicの上昇期に相当する。 210度以後の安定したとこ
ろでは，第 1harmonicは負で，第 2harmonicは正の
値をしめし，第 3harmonic以下のものがバランスをと
って形成している。圧曲線の最大値をとる 100度付近で
は，第 1harmonicの頂点、とは一致しないが，第 2，3 
harmonicの頂点、により近い。切痕部に相当する 170度
付近では，第 2，3，4 harmonicの振巾は負の値をとり，
第 2harmonicの最小に近い(図 20)。分校部では，第 
1 harmonicの初期位相は負で，振巾は主幹部のそれの
やく1.6倍である。第 2，3 harmonicの初期位相は，と
もに，負である。圧高の最大値をとる 110度付近は，第 
1，2，3 harmonicの頂点に近い。また，圧上昇率の最大
をしめす 35度付近では，第 1，2，七三 6harmonicの
振巾のましの時期に相当する。最小値をとる 160度付近
で、は，第 1，2，5，6 harmonicの下降期に相当する〈図 
21)。末柏、部では，第 1harmonicの初期位相は，分枝
部よりさらに小さくなる。振巾は，分枝部のそれにくら
べてやや小さいが，主幹部のやく1.3倍である。第 2 
harmonicの初期位相は正となり，振巾は，分枝部にく
らべてやや大となり，主幹部のそれの1.4倍である。第 
3 harmonicの初期位相は正である。圧曲線の最大値を
550 
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しめす 140度付近では，第 1，2 harmonicの最大に近
い。圧上昇率の最大値をとる 65度付近では，第 1，.6 
harmonicは，すべて，その上昇期に相当する。最小値
をしめす 200度付近は，第 1，2，3 harmonicの下降期
に相当する(図 22)。 この症例では，分枝部にみられる 
Peaking現象は，第 1harmonicの振巾のまし，末梢
部にみられるそれは，第 1，2 harmonicの振巾のまし
が主であると考えられる。 
10.位相速度 
a.疾患別の位相速度: 位相速度は，振動数とともに
変化するといわれているが，これを疾患別に検討した。
図 23は，前毛細管性疾患 5例，および，後毛細管性疾患 
2例の平均のみかけの位相速度をしめす。主幹部一分枝
部におけるみかけの位相速度は，前毛細管性疾患では，
第 2harmonicで最高となり，低振動波が早く，第 5 
harmonicで最低となり，高振動波がおそい。後毛細管
性疾患では，逆に，第 4harmonicで最高となり，高振
動波で早く，第 1harmonicで最低となり，低振動波は
おそい。分枝部一末梢部では，両疾患ともに，主幹部一
分枝部にくらべて，第 1，2 harmonicで早くなり，第 
3，4，5 harmonicでは，ほぼ同程度におそくなり，第 
6harmonicで，ふたたび，はやくなる。前毛細管性疾
患は，主幹部分枝部でみたと同様に，第 2harmonic 
で一番早く，第 5harmonicで一番おそい。後毛細管性
疾患では，第 1harmonicと第 6harmonicではほぼ同
じである。全体として，この部では，両疾患ともにほぼ
同じ傾向をみた。主幹部一末梢部では，第 1harmonic 
におけるみかけの位相速度は両疾患ともに，分枝部一末
梢部にくらべておそく，主幹部一分枝部に近い。前毛細
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Figure 23. Apparent phase velocity and diseases. 
near; trunk-branch，far; branch-periphery 
through; trunk-periphery. 
The continuous line represents a group of 
precapillary lesion，the interrupted line 
represents a group of postcapillary lesion. 
管性疾患では，第 3harmonicで最大となり，第 5har-
monicで最小となる。後毛細管性疾患では，第 6har-
monicで最大となり，第 1harmonicで最小となる。
しかし，第 4，5，6 harmonicの高振動成分では，両疾
患とも同じ傾向をみた。 
b.右室力学的数値との関係: 主幹部一分枝部のみか
けの位相速度と右室力学的数値との関係を調べた。右室
緊張期とは一定の関係がなかった。また，右室駆血期と
は，そのましとともに，各 harmonicでおそくなる傾
向にあった。 ATZ'/ASZ'のましとともに，みかけの位
相速度はおそくなる傾向をしめした(図 24)。 
c.肺脈管力学的数値との関係: 第 3harmonicは，
心拍量のましにつれて早くなる傾向にあるが，他の数値
とは一定の傾向を示さなかった(図 25)。
全肺抵抗のましとともに，位相速度は第 1，2，3 har-
monicでましをみた(図 26)。肺細小動脈抵抗は第 3 
harmonicの位相速度と逆関係をみた(図 27)。肺動脈
容積弾性率，および，平均肺動脈圧とは一定の傾向をみ
なかった(図 28，29)。 
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Figure 27. P. A. R. and apparent phase velocity. 
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APV 
cmjsec 11.群速度
1500 
主幹部分枝部における群速度を，脚部速度，頂点速
度，および，切痕速度で、観察した。 
a.病態別群速度: 各部位における群速度は症例によ
ってさまざまである。肺高血圧をともなう僧帽弁膜症で
は，頂点速度がもっとも早く，ついで切痕部，脚部速度
1000 	 の順でおそくなる。肺高血圧のない前毛細管性疾患でも
同様の傾向をみた。他の肺高血圧をともなわない Peak-
ing現象をしめす症例では，切痕部速度がもっとも早
く，頂点速度はおそくなる傾向をみた。これと同様の変
化は，肺高血圧をともなう前毛細管性疾患、，および，後
500 	 毛細管性疾患のさいにもみとめた(図 30)。 
b.右室力学的数値との関係: いずれの群速度と 
'IllA6
- e o  
O	 ATZ'jASZ'とはとくに一定の関係をしめさなかった
V
品 
企'
(図 31)。脚速度は，心拍量のましにたいしておそくなる
ehy
10 20 30
・
 が，頂点速度は早くなる傾向にあった(図 32)。平均肺
動脈圧のましとともに，切痕部速度，および，頂点速度 o 
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は早くなり，脚部速度はおそくなる傾向にあった〈図
33)。切痕部速度は，全肺抵抗のましとともにます傾向
にあった〈図 34)。肺細小動脈抵抗のましとともに頂点
速度のます傾向をみるが，切痕部速度は一定の傾向をみ
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なかった。肺動脈容積弾性率，および，肺動脈末梢流血
抵抗とは一定の傾向をみなかった。 
d.みかけの位相速度との関係: 第 1harmonicのみ
かけの位相速度の関係をしらベた。みかけの位相速度が
はやくなると，切痕部速度が早くなり，頂点、速度はおそ 
くなる傾向にあった〈図 35)。
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IV. 考 案
心力学は，心の仕事，すなわち，ある一定時間にみら
れる圧・量の関係を理解するのに大切である。心は状態
の変化に応じて，とくに末梢の要求にたいして，圧・量
・時間の三つの parameterを変化させる。尋常な心の
収縮時間は，圧・量よりも安定しているゆえ，その測定
は診断的にも大きな意味をもっ。 Evansはいろいろな
現象を同時記録することにより，心収縮を緊張期，駆血
期に分けることの可能性を示した。Blumbergerによれ
ばへ左室の心収縮の時相は，心室が楕円形から球形に
なり (W.R. Hess)，圧は一定で，筋線維のやや短くな
る時期を変形期，圧が上昇し，容量は一定である昇圧期
〈この期は，心筋の緊張をしめすので，緊張期という)，
圧があまり変化せず，心筋線維が短くなることにより，
血液を駆出する駆血期を区別する。変形期は初期緊張に
より，初期緊張は心筋の緊張，および，充えい圧の影響
をうける。充えい圧は血液の逆流，および，残留，流入
などにより影響をうける。昇圧期は，心筋の収縮性と圧
差，および，初期緊張により影響をうける。心筋の収縮
性は，心の緊張，心の運動，興奮の回復性により，また
圧差は，前縮期の心室内圧，および，弛期圧により影響
をうける。すなわち，緊張期は，初期緊張，収縮力など
により影響をうける。また，駆血期は，収縮力，駆血の
割合，および，その速さによる。さらに，弛期充えい，
心拍量，および，末梢抵抗にも影響するという問。これ
らは H.Straubもいっているように理論的には，同じ
状態が左心と同じく，右心にもあてはめることができ
る。しかし心房収縮は右心がはやく心室収縮は左心がは
やくはじまるの。 そして，駆血のはじまりは右心ではや
く，おわりは左心で、はやい。さらに心室から血管系に駆
血が行なわれるさい，周期的に圧が加わる。この圧は， 
3つの要素が関係する。すなわち 1)血流量，ないし，
血流の加速， 2) Windkessel作用により表現される，弾
性動脈の容積弾性率。 3)血液の粘性，および，血管系の
口径と長さに関係する流血抵抗である。それゆえ，こう
した複雑な心脈管内諸現象を研究するさい，より正確な
測定法が必要である。 
1 • 心脈管内圧測定法
従来用いられている圧測定法は，カテーテル，圧変換
器，増巾器，および，記録器により構成されている。こ
の方法では，心脈管内圧は，カテーテルの中にみたされ
た液体によって，体外にある圧変換器に伝達され，そこ
の圧を測定することになる。 1903年， O. Frankが，こ
の Manometer-catheter系について，物理学的理論を
発表して以来，これにかんする研究は数多くあるが“う
これによってえられる圧曲線には，水理学的にみて，多
くの欠点がある。それらは，主として，次の 3項があげ
られる問。1.心運動にともなう Catheterの振動干渉現
象がおこる。また，圧の急激な変化によっても，同様に
おこる。それゆえ，実際には，常に，多少の圧曲線の変
形をみとめる。 2.圧波の伝達がおくれる。これは， 
Catheter-manometer系の種類によってことなる。理
論的には，液柱の振動の伝達速度を考えれば，このおく
れは， 125 cmの Catheterでは， 0.01""，0.02秒であると
いわれている。また，測定のさい，液体中に小さな気泡
が存在していること，ないし，フィブリンが Catheter
の内腔に付着することによれ粘性抵抗が変わり，伝達
のおくれをさらにます。 3.周波数応答性が悪い。 Cathe-
ter・manometer系の固有振動は，受圧面に硬い膜が用
いられるさいには， 100cpsより大きくならない。高振
動は圧波にひずみと減衰をきたす。これら， Catheter， 
液体の質量，粘性抵抗，弾性特性などによる Manometer
系の減表率は，ふつう最高 0.4前後であり m，振動数と
位相のずれが，直線的にます 0.7にはかなりのへだたり
がある。
こうした測定法の欠点は， Catheterの先端に圧変換
器を装着することにより，解決することができる。 1949
年， P. Soulie，E. Allardらは，心内圧と心内心音を同
時に記録する装置を考案し， 1954年，第 2回世界心臓病
学会で，病的心内雑音を発表した5九また， 1950年， 
Gauer，および， Gienappらは“aminiature pressure 
device"を発表し19〉，翌日年には， Ellis，および， Wood
ら13)が， JL内圧変換器の試作に成功した。しかし，これ
ら圧変換器の周波数特性はあまりよくなかった。また，
これらはすべて圧のみ測定可能で、，心内心音は記録で、き
ないものである。また，いろいろな欠点のため，臨床に
応用されることは少なかったが8)25〉42〉m，教室の谷口は
この欠点、を解決するために，心内心音も同時に記録し，
しかも，採血もできる，圧変換器を装置した Catheterを
試作して発表した州6ぺわたくしの論文では，この装置
によってえた肺動脈圧曲線を採用した。この Catheter
では，側孔により体外性圧変換器による圧波曲線がえら
れ，末端で体内性圧変換器による圧波曲線がえられる。
圧測定のさい，側圧を測定するか，端圧を測定するかが
問題となる。 図 36は， Sodium，Nembutal (30 mg/ 
kg)麻酔イヌの大動脈，および，外腸骨動脈における側
孔圧曲線と端孔圧曲線の調和解析の差を示す。大動脈で
は，端孔の方が，側孔より，各 harmonicの振巾は大
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きいが，外腸骨動脈では，第 lと第 3harmonicを除い
て，むしろ，側孔の方が大きくなっている。一般的にい
って，側孔のさいには，層流をなす流体の垂直方向の圧
を測定していることになる。 これは， pitot管の原理で
明らかなように，静圧に相当する圧が働いていると思わ
れる 6へまた，端孔のさいには，血流速度がはやけれ
ば，層流，および，乱流があらわれ，先端は境界面のは
がれによって渦が生じ静水圧からその分を"5[いた圧と
なる。血流速度がおそければ，全体に層流をなし，先端
には，静水圧に相当する圧が加わっていると考えられる 
27)向。それゆえ， -般的にいって，側圧は，血液の流れ
の方向の変化にともなって生ずる圧の変化，および，渦
の問題をみないので，有利で、あると考えられる。ただ、し，
このさい，位相角については有意な差をみなかった。 
Catheter-manometer系の機械的特性は，周波数特性に
依存する。それゆえ，記録した圧波の比較分析には，こ
れらを調和解析により，構成する周波数成分にわけで，
その個々について検討する必要がある。 図 37は，体外
性圧変換器と体内性圧変換器について比較したものであ
る。縦軸には，体内性圧変換器，横軸に体外性圧変換器
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でえた肺動脈圧波の第 1，2，3 harmonicの振巾の脈圧
にたいする比を示す。一般に，この範囲では， 45度線上
の上下に分布し，第 1harmonicは体内性圧変換器で大
きいものが多く，第 3harmonicでは，その差をほとん 
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どみとめない。すなわち，体内性圧変換器でえた圧波
は，体外性圧変換器のそれにくらべて，振巾にたいして
は， .低振動数の影響が大きいといえる。 図 38は位相角
の差をしめす。各 harmonicとも，位相角は体内性圧変
換器で大きく，この差は，第 1harmonicで，ゃく 20
度，第三 3harmonicでは，さらに，この差がいちじ
るしくなる。 しかも，第 1harmonicの差に，各 har-
monic数を乗じた度数以上に差がひろがる傾向にある。
体外性圧変換器の低振動数と高振動波のおくれは，体内
性圧変換器では，同一傾向をとらず，むしろ，高振動波
でより著しくなると考えられる。第 1harmonicの位相
角の差を，心周期により補正してえられる時間のおくれ
は，やく 0.02秒である。これは，生体内圧と受庄膜面と
のあいだに介在する液体を振動波が伝達するさいのおく
れと考えられる。時間的なおくれの問題もさることなが
ら，圧高にたいしても，多少異なった値をしめすことが
考えられる。体内性圧変換器による圧曲線の記録は， 
academicには有用であるが，臨床的には，それほど正
確でなくても許容される場合が多い。しかし，以上に述
べた装置の改良により，より正確な記録の分析をすれ
ば，心脈管内の生理的，および，病態的諸現象に新知見
を加えることができ，また，従来の知見に新しい解釈も
行なわれ，当然のことながら，臨床的にも有用となると
思われる。 
2. 右室力学的数値の修正
従来，動脈圧波の主波の前に， 2，3の小さな前波のあ
ることが観察されている。 これらは， K. Hurthle26)， 
O. Frank17)らによって詳細に研究され，現在では，心
房収縮に関係しているものと考えられている。 Hurthle
は頚動脈圧波について，その上昇脚の前に 2つの小波を
みとめ，それぞれ，“1ste Vorwelle"，“2te Vorwell" 
と名づけた。前者は，心房収縮に関係し，心房の収縮波
が聞いている房室弁口を通って心室に入り，これが動脈
に伝わるとし，後者は，心室緊張期における半月弁と血
液との衝突のさいに生ずるものと考えた。教室の増田31)
は，同じく頚動脈々波について観察し， 3種の Vorwelle
をみとめ，それぞれ， A，B，Cとした。そして， Aは心
房の緊張期をしめすものであるとし， Bは，そのほとん
どが高血圧症例にのみみられるもので，動脈壁の硬化，
および，緊張の増しなどに関係しているであろうと考え
た。これは，ほぼ左室の変形期に一致し， Cは，左室昇
圧期に関係することを観察した。 
O. Bayerめは，肺動脈圧波について，圧波のはじめに
わずかの圧上昇をみ，ときに，二つの波のあることを観
察した。この，第一の前波は，多くの場合，非常に小さ
いか，または，まったくない。第二の前波は，多くの場
合にみられる。第一の前波は，右室緊張期のわずかな圧
増加にその由来を求めることができる。また，第二の前
波は，いわゆる昇圧期における強い圧増加のためにみら
れるとした。 そして， Holldack叫が左室で、求めたと同
様に，肺動脈圧波曲線から，右室の心力学的数値を計測
する方法を発表した。その後， Reinde1l42)ら，および，
教室で，この応用を試みてきた。肺動脈圧波の時間的分
析に，この O.Bayer法を用いることの妥当性につい
ては，すでに，教室の宮内らが発表した向。それによれ
ば， Sanborn製 CapacitanceElectro-manometerを用
いての記録では，いろいろの制約のために波形に変形を
きたし，そのやく 40%しか実際には応用できないとい
う。体内性圧変換器を用いたさい，すべての記録した肺
動脈圧波に，これらの小波をみとめることはできないに
しても，やく 90%計測が可能である。 これは，協研者
宮内が指摘した困難を大巾に克服しえた点である。右室
力学的数値は，右室圧曲線，および，右房圧曲線からえ
るのが正しいのであるが，実際問題として，これらから
時相を求めることは困難である。それゆえ，肺動脈圧曲
線を時相分析することが，より実際的といえる。実際，
肺動脈圧曲線からえられた時相で，他の脈管力学的因子
と満足すべき関係がえられる。従来の Manometer-
catheter系で測定した圧波では，個々の波の周波数成分
のおくれが不均ーのため，実際の値と測定値との聞に多
少の差を生ずる可能性がある。体内性圧変換器によりえ
た肺動脈圧波の右心力学的数値は，従来の体外性圧変換
器でえたものよりも，いずれの値も短い。しかし，その
差は，各時相によってさまざまであって一定の関係はな
い。右室駆血期を除けば，推計学的に有意であるとみな
すことができる。それゆえ，従来用いられている体外性
圧変換器により記録された圧波の分析よりえた右心力学
的数値は，いずれも，伝達時間のおくれをみるので，か
なり短縮して修正しなければならない。さらに，体外性
圧変換器を用いた肺動脈圧波について，右室力学的数
値，および，肺脈管力学的数値について検討した。宮内
によれば，心拍量と右心力学的数値は特定の関係はな
く，肺動脈圧では，縮期圧，弛期圧は明らかな相関々係
はない。しかし，平均肺動脈圧とは，いちじるしくはな
いが，傾向として，平均肺動脈圧がますにつれて，右室
変形期，および，右室緊張期が延長し，右室駆血期は短
縮し， Blumbergerが左室についてのベた圧反応が右室
にもあることをのべている問。体内性圧変換器によれ
ば，右室変形期よりも，むしろ，右室昇圧期に，肺動脈
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圧高との関連性がみとめられる。しかし，今後さらに症
例数を重ねた上で結論するのがよいと思われる。このこ
とは，前にものべたように，体内性圧変換器による波形
は，体外性のそれにくらべて，前波の出現率がよいこと
にも関係すると考えられる。右室駆血期は，両者の波形
で，肺動脈圧高のましとともに短縮する傾向をしめして
いるが，これは，圧波形分析のさい，前にのベた右室変
形期，右室昇圧期，ひいては，右室緊張期にくらべて，
計測しやすいということも，一つの原因と考えられる。
体外性圧変換器による肺動脈圧波分析による，右心力学
的数値は，肺脈管容積弾性率とはとくにいちじるしくは
ないが，そのましとともに，右室変形期，右室緊張期は
延長し，右室駆血期は短縮する傾向にある。また，右室
変形期，右室昇圧期，ないしは，右室緊張期について，
一定の傾向をみとめることは困難で、あるが，右室駆血期
については，同様に短縮傾向をみとめた。各疾患の右室
力学的数値から， Blumbergerによる右室の反応形式を
みると，肺高血圧をともなう僧帽弁膜症では，右室緊張
期のまし，右室駆血期のへり，したがって，その比 
hemodynamical ratioは小さくなり，圧反応をしめす。
左→右短絡をしめす肺高血圧をともなわない心房中隔欠
損症，および，動脈管開存症では，右室駆血期ののびは
著しく，容量反応をみる。以上のことから，右室力学的
数値は，肺循環動態を観察するのに有用な手段の一つで
あるといえる。
循環動態を観察するさいには，生体内の諸現象を正確
に測定することが必要条件となる。従来用いられている
体外性圧変換器では，体内性のそれにくらべて，波形そ
のものの変形がいちじるしい。すなわち，測定装置に帰
因するさまざまな因子により，生体内諸現象が，正確に
えられないという根本的な欠点がある。たとえば，前に
述べた，圧波曲線の上行脚の前にみられる小波，いわゆ
る“Vorwell"の出現率にかんする差なども，このー証
左であると考えられる。この Vorwelleの大，小は，
おう，おくとしても，出現の有無を規定することは，ま
ず， Vorwellerの本態を解明するのに大切である。ま
た，いわゆる“Grundschwingung"すなわち，動脈圧
曲線の下降脚の時期についても同様なことがいえよう。
また，教室の増田，斎藤らの観察した“Spatsystolischer 
Buckel川 4)についても，まず，描記上の問題としてとり
あげてゆくべきことが反省され，今後，多くの追加，な
いし，修正を必要とすると思われる。以上のように，体
内性圧変換器によりえた圧曲線は，従来の Manometer-
catheter系にくらべて，波形にたいするゆがみを少な
くし，時間的なおくれをより正確に記録することができ 
る。そこで，これよりえられた圧曲線に Fourier解析を
応用して肺循環動態を観察した。
3. 肺動脈圧波に Fourier解析を応用すること
同じ直線上にある異なった周期をもっ二つの単振動を
合成すれば，周期運動となるが，単振動とはならない。
図 39は単振動とその合成波をしめす。 Y 1 =sin 2x，Y2 
=2 sin xという周期比 2:1の 2つの単振動を合成した
ものがYである。太い実線でしめすように，同じ直線上
の周期運動になるが，もはや単振動でなくなる。これを
逆に考えると， Yは， Yl>および， Y2という周期比 2:1
の二つの単振動に分解することができる。それゆえ，ー
般的に，任意の周期運動は， f(x) = aO+aI sin x+a2 sin 
2x+ ・・・・・・ +an sin nx+ bI cos x+ b2 cos 2x+ ・・・・・・ +b n 
cos nx = ao+ 2Jan sin nx+ 2Jbn cos nx という形でし
めされる。すなわち，複雑な周期性をもっ振動は，その
振動数の整数倍の振動数をもっ数多くの単振動を合成し
たものと考えられる 5ぺこれを，圧曲線に応用するさ
い， a。は圧波の平均高をしめし， aIsinx+bIcos xの
項は，最も低い振動成分で，第 1harmonicである。こ
れは心周期に一致する。そして，圧曲線は，多くの単振
動の合成とみなすことができる。 1927年， O. FrankI7) 
は循環動態の分析に，はじめて，以上述べた Fourier解
析を応用した。それ以来，圧波の構成，および， Catheter圃 
manometer系の特性を分析するために，しばしば応用
されている。これについては協研者中村3ペ平井川の論
文に詳しい。“Steadystate theory"によれば，動脈圧
波は，独自の定常成分，すなわち，平均圧と振動成分よ
りなるという。各 harmonicの振動数は，心拍数の整数
倍で，その振巾と位栢関係は，原波形によって決定され
る。圧波形を Fourier解析するさい， 1心周期に相当す 
modulus 
3.0 
y=sin2X 
+2sinX 
Y2=2sinx 
YI =sin2 X 
degrees 
-3.0 
Figure 39. The diagram to illustrate how complex 
wave-forms may be derived by the 
addition of siinple sinusoidal waves. 
558 栗原伸夫 
H gb  の合成波でも，原波形にほぼ等しい形をとる。それゆ
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え，第 6harmonicまでで十分と考えられる。
庄脈波が，末梢に伝わるにつれて変形する。そのさ
い，圧波を構成する各 harmonicの振巾は当然変化す
る。主幹部の振巾にたいする，分枝部，および，末梢部
のそれの変化態度を観察した。分枝部で，第 1"，， 3har-
monicでますものは，圧波の脈圧は大きくなる傾向にあ
った。圧波の脈圧は大きくならないが，第 4"，，6har-
monicにましをみるものもあった。末梢部では，振巾
は，第七 6harmonic，また，第 3"，， 6harmonicでま
しているものもあった。分枝部で，第 5harmonicにい
ちじるしいましをみた肺高血圧をともなう，前毛細管性
疾患では，末柏、部で，第 4harmonicにいちじるしいま
しをみ，従来報告されているように的，肺高血圧のある
さいには，高振動波が圧波形に影響をあたえることと一
致する。
初期位相角は，主幹部，分枝部では，一般に，第 1"，，3 
harmonicで，漸減する傾向にあるが，それ以後では，
ぱらつきが多くなる。末梢部でも同様な傾向をみたが，
とくに，病態とは関係がなかった。森川によればm， 
peaking現象をしめすものは，ないものにくらべて， 
harmonic numberが多くなるにつれて，ぱらつきが多
くなるという。 
Peaking現象のないものでは，振巾は第 1"，， 3har-
monicで末梢に行くにしたがって，小さくなる。圧波で
最大値をしめす附近の各 harmonicの態度をしらべてみ
ると，主幹部では，第 1harmonicの上昇期，第 2，3，4 
harmonicの最大に近いところにあるのに，分枝部で
は，振巾はほぼ同様で、あるが，位相のずれをみる。さら
に末梢部では，第 1harmonicの上昇期で，第 2har-
monicの最大に近いところにあるのに，第 3，4 har-
monicでは下降期に相当し，これが圧高を小とする原因
と考えられる。これにたいし， Peaking現象をみる例で
は，第 1harmonicの振巾は，分枝部で，主幹部のやく 
1.6倍，末梢部で，やく1.3倍である。圧高の最大をしめ
すところで、は，主幹部で，第 1harmonicの最大とは一
致しないが，第 2，3 harmonicの頂点、に近い。分枝部
では，第 1，2，3 harmonicの頂点に近い。末梢部では，
第 1，2 harmonicの頂点に近い。このさい，初期位相
は，第 1harmonicでもっとも小さく，第 2harmonic 
で正となって，位相のずれが大きい。森川によれば，主
幹部から分枝部にかけての Peaking現象は，主として，
位相の動きであり，分枝部から末柏、部へのそれは，主と
して，振巾のましによるという。 Attingerは， Peaking 
現象のさい，すべての harmonicで，その振巾のましを
20 
10 
。 180 

Trunk 

K.K. 61 y問、 m.pulmonary siIicosis 
Figure 40. Comparison of original curve with 
resynthesized curve. 
The upper shows sinusoidal waves of the each 
harmonic. The middle shows the sum of 
3 harmonics. The lower shows the original 
curve. 
る部分をあらかじめ定めた間隔 (2n+1)等分して計測
する。この間隔は，理論的には，計測する系の最大振動
数によってきまるが，ふつう，解析に必要な harmonic
数の和できめる。また，圧波を構成する正弦波の振巾
は，振動数のましとともに急激に減る。 McDonaldによ
れば33)，圧波のエネルギーの90%は第 1""第 5harmonic 
で構成されるという。 そして，第 5harmonicの振巾
は，第 1harmonicの 5.4%であるという。前にのべた
ように，振巾が小さくなれば，位相角のひろがりは大き
くなり，したがって誤差も大きくなる可能性がある。そ
の差は，第 5，6 harmonicで， 10"，，20%である。教室
の森J1136)も，位相角と harmonicの振巾とのかね合いに
よる変化態度を考えると，第 6harmonicまでが，ーお
う妥当で、あるとしている。図 40に，肺動脈圧波の 
Fourier解析を行なったさいに第 3harmonicまでの合
成波と原圧波の比較をしめす。左が主幹，右が分枝部の
それをしめす。第 1"，，3harmonicを上段に，中段に，
これらの合成波，下段に原波形をしめす。すでに，三つ
360 0 180 360 
Branch 
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みるとのべている 1)。 その理由として，エネ Jレギーの新
たな加わり，および，投射波と反射波のかさなり合いを
あげている。調和解析の手法からみるならば，振巾と位
相角とを同時に考える必要がある。各 harmonicの波の
かさなり合いということから考えてみると，たとえば，
振巾が一定でも，一つの波に他の波がかさなり合うさい
に，たがいに第 l象限の角をとれば，圧高はます。しか
し，第 3象限の角をとればへる。また，第 1象限の角を
同時にとったとしても，振巾のましをみなければ，圧高
のましをみることは少なくなる。かような各 harmonic
の振巾と初期位相角のさまざまなかさなり合いによっ
て，いろいろな程度の peaking現象がみられることに
なると考えられる。それは，個々によって検討しなけれ
ばならない問題であろう。
前にものべたように，圧波が動脈系を伝わるさい，動
脈壁の解剖学的構造，病理形態学的状態，さらに，血液
粘性や反射，および，他のいろいろな物理的条件により，
変形と速度変化をみる。圧波の速度変化をみるさい，脈
波速度が用いられる。 これには， Moens35)・Korteweg
の式， Bramwell.Hillのめ式などがあるが，ふつう，そ
の計算の簡単さから，群速度が用いられる。わたくしの
観察では，群速度は，一般に，切痕部速度が早く，脚部
速度がおそい傾向にあるが，症例によりさまざまであっ
た。右室力学的数値にたいしては，切痕部速度は，圧反
応がつよくなると，早くなる傾向にあり，平均肺動脈圧
がますと切痕部，頂点速度が早くなる傾向にあった。こ
れは，動脈壁の緊張度に関係していると考えられる。ま
た，圧波の構成成分の伝播速度をしめすみかけの位相速
度は，第 1...3harmonicでは，全肺抵抗のましにたい
して早くなり，右室の容量反応をしめすさいにはおそく
なる傾向にあった。また，従来いわれているように問，前
毛細管性疾患では，主幹部一分枝部のさい，低振動成分
で早く，後毛細管性疾患では，高振動成分で早くなる傾
向をみた。 Taylorによれば問，低振動成分での速度の
ましは， 1/4波長以内の距離のさいにおこり，反射波が
原因であるという。 Attinger1)は，反射点から 1/4波長
以下の距離では，実際の速度よりも早く，それより数波
長はなれているさいには，実際の速度に近い値をとると
のべている。それゆえ，肺血管床が 1/4波長よりも長い
さいには，低振動成分の位相速度は，実際の位相速度よ
りも早くなる。振動数がますと，測定した位相速度は漸
近線として，実際の位相速度に近づくという。McDonald 
32)のいうように，反射点がおもに小動脈，ないし，毛細
管にあるとすれば，この病態的な差も説明できると考え
られる。 
4. 肺循環動態
動脈系を庄波が伝わるさいにみられる変形の原因は， 
Wiggers・McDonaldのあげたことがら 34)聞に帰着する
と考えられる。すなわち， 1.圧波の damping，2.圧波
構成因子の速度差， 3.反射波， 4.動脈の自然振動， 5.血
管壁の弾性， 6.動脈の分校状態である。こうした現象を
流体力学的に把握することが，いろいろと試みられてい
る。過去において，動脈系の血行動態の観察から， O. 
Frankの Windkessel，Hamiltonらの StandingWave 
system2りなどの理論がうまれた。しかし，これらの理論
は，動脈枝を単一系の弾性管と仮定したものであった。
その後，McDonald，Taylorらの交流理論明， Womers伺 
leyらの理論65)が発表された。
前にものべたように，動脈の循環動態を観察するさ
い，圧・流れの関係が基本となる。肺循環系では，体循
環系にくらべて圧，抵抗がひくく，動脈系の長さが短く，
その分枝状態はきわめて複雑である。その上，胸腔内圧
の影響をうけやすい。しかし，はるかに弾性にとむ7)67)。v
そして肺血管内の血液の圧，流れ関係は直線性でないと
いわれる問。尋常者では，運動時でほとんど圧は変化し
ないが，循環血液量はます。また，心内短絡のある患者
では，肺動脈圧が尋常でも，循環血液量はかなり多くな
る。肺動脈圧は，肺切除術のさい，本質的には上昇しな
い。しかし，僧帽弁膜症のさいには，中等度の運動でも，
常にいちじるしい肺動脈圧と肺循環血液量のましをみ
る。これは肺循環系はきわめて弾性にとむが，ーたび、肺
脈管に構造上の変化がみられると，その弾性はへるとい
うことをしめす。肺脈管の弾性は， Fishman14)のいうよ
うに脈管組織の伸張による弾性張力，平滑筋の自動張
力，脈管周囲気圧，肺胞の表面の張力，組織間隙液の存
在，近接する肺組織のひずみなどの複雑な因子からなり
たっている。循環系を流れる血液は，拍動流である。か
ような状態では，圧，流れの関係は時間にも関係し，ま
た，その系の弾性と慣性にも関係する。弾性肺動脈系
は，縮期には拡張し，弛期に駆血される血液の貯ぞう所
として働く。こうした貯留作用は， 1899年， O. Frank 
17)によって，大動脈系についていわれた。これは，拍動
系をあっかうさいには， Capacitanceとよばれる。また，
これは容積弾性率によって表現される。 Knebelは，こ
れを Broemser-Ranke8)の Windkessel理論から，肺
動脈系に応用し，さらに，森山37)は改良して，肺動脈容
積弾性率をしめした。この貯ぞう所の伸展性が小さけれ
ば，すなわち，壁がかたければ，一定の流れにたいする
圧波のふれは大きくなる。貯ぞう所に流れ込む血液の量
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が多くなるにつれて圧は上昇する。また，血液の量が少
ないか，きわめて早く流出入が行なわれるさいには，た
とえ，一定時間におきかわる血液の量が同じであっても，
圧はきわめて小さな変化しか示さない。すなわち，圧波
のふれは脈拍数と逆関係にある。血液の運動は，また，
庄のふれと抵抗との合力としても考えられる。これは位
相でしめされる方向をもつものである。もし，抵抗が0
のときは，位相角は -90度である。 それゆえ，抵抗が
あると位相角は減少する。圧の大きさを流れの大きさで
わったもの，すなわち，機械的 impedanceは振動系で
は，定常流の抵抗に類似する。肺循環系における Ca-
pacitanceのおもな部分は，肺動脈主幹部，および、，弾
性分岐部であると考えられている。しかし，肺毛細管を
介しての血液が拍動性であるならばペ小脈管も， Ca-
pacitance様の働きをしているものと思われる。 Capaci-
tanceを考えるさい，流れにたいする粘性抵抗，流体の
質量は，ーおう無視される。慣性力の血流にたいする抵
抗は慣性 reactanceである。これは振動数に関係する。
そして，抵抗にたいして，時相と dimensionのずれを
みる。それゆえ，慣性 reactanceと抵抗を直接に結びつ
けることは不可能である。これらの二つの reactanceは 
180度のずれをもっ。それゆえ，抵抗を 0とすれば，位
相角は +90度である。 圧波形のおよぼす影響は，直接
測定することはできないが，心周期を通しての血流の時
間的変化と加速された血液の質量とを知る必要がある。
しかし，実際には，瞬時的に測定することが困難であ
る。肺循環系の抵抗を計算するさいに，ふつう Hagen-
Poiseuilleの式が用いられる。この等式は均質流体が層
流をなしてまっすぐな円管内を流れるときの速度分布，
流量，および，圧力降下の面の関係を理論的に導き出し
たものである。このさい，拍動流にみられる口径の変化，
流速，粘性などを一定として計算しているゆえ，これら
のことを充分に考慮した上で検討すべきである。以上の
ような Windkesskl作用により示される弾性，ならび
に血流量ないし，血流加速で示される慣性抵抗は，同一
場所で同時に存在する。肺循環系では，これらの 3要素
が複雑にくみ合わされて分布していると考えられる。ま
た，拍動流の理論的うらづけとして， McDona1d32)は，
交流電流と電圧の関係を，その圧，流れ，抵抗の関係に
応用することを試みた。しかし，系の分散，および，圧
の分散をみる肺動脈系では11〉，応用するさい，いろいろ
困難をともなう九 Womersley65)は，きわめて高い振動
系の電流に応用するさいと基本的には同じであるとし
た。そして，非 dimension定数 αを規定した。 αは，
動脈の直径で変化し，また，脈拍の平方根で変化する。
いいかえると，圧勾配の位相には流れをもたらす作用が
あり， Hagen-Poiseuilleの法則の適応される流れに近い 
dimensionをもっということである。しかし，さきにの
ベたように， Poiseuilleの式によれば，流体の粘性は，
流れ，圧，管の形の変化するような状態では一定に保た
れる。このことは，水のような均質流体には正しいが，
血液は不均質流体であるため，そのまま適応はできな
い。赤血球は，軸流に集まる傾向があり 41〉，脈管の内径
が減少するにつれて大きくなる傾向にある。脈管の外層
では壁につく傾向にあり，そのうち，最外層の境界で
は，動きがないといわれる。最外層のつぎの層では，一
定の前方速度をもつが，外層の粘性のためにおくる。血
管軸にもっとも近いところでは，より大きな前方速度を
もっ。そして，運動は，軸流に近くなるにつれてはやく
なる。このようにして起こる血液の粘性のへりは流れの
平均速度のますさいに，外層と中心部との速度勾配が急
峻になるにつれて，さらに明白になる。したがって，小
硬管を流れる血液の圧，流れ関係は，理論的には曲線を
なし，抵抗が流速によって変化することになる。そのう
え，流れにともなう乱流と層流，入口の流れ，断面積が
急に狭くなる場合の一様でない流れ，曲った管の二次的
流れ，円管内の流れの摩擦の損失，速度分布， Jet作
用，水槌作用などのさまざまな流体力学的現象18)27)を考
慮しなければならない。しかし，現在，肺動脈系では，
これらの因子の影響がどれほどであるかは知られていな
い。それらは，動脈系に存在する特殊因子，すなわち，
1.血液のみかけ上の非ニュートン性， 2.管壁の粘性・弾
性の非線性，および，周波数依存性， 3.複雑な枝分か
れ，および，テーパ構造， 4.末梢抵抗の非線維と周波数
依存性， 5.管外の組織の粘弾性の影響と管壁の局所固定
性などが，正しく理解されるあかつきには，明らかにな
ると思われる。 
v.まとめ
従来用いられている Manometer-catheter系によっ
てえられる圧曲線は，その水理学的欠点のため，安定性
に乏しかった。最近，超小型圧変換器の開発により， 
Artifactの比較的少ない圧波描記が可能となった。そ
れゆえ，従来行なわれていた動脈圧波の分析は，かなり
修正する必要がある。 
1. 協研者により開発された半導体 gaugetransducer 
とP23 Db Sthatham transducerを用いて，肺動脈圧
波を同時記録した。対象は心肺疾患 19例であった。 
2. O. Bayer法によって右室力学的数値を， Fourier 
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解析によって調和関数を求めた。 
3. 体内性圧変換器によってえた肺動脈圧波曲線は，
 
artifactが比較的少なく，各心周期で安定している。
 
4. 肺動脈圧波の前波の出現率はやく 90%であるの
で，大多数の症例で，右室力学的数値を計測することが
できた。 
5. 右室力学的数値は，体外性圧変換器による圧波に
くらべて，体内性庄変換器によるものが小さかった。し
かし，その傾向は一定していなかった。 
6. 右室緊張期は心拍量のましとともに短縮，右室昇
圧期は平均肺動脈圧のましとともに延長，右室駆血期は
心拍量のましとともに延長，平均肺動脈圧のましととも
に短縮する傾向をみた。 
7. 心房細動例の右室力学的数値は，先行心周期の延
長とともに，右室緊張期は短縮，右室駆血期は延長する
傾向にあった。 
8. Fourier解析による調和関数の振巾は， harmonic 
数が大きくなるにしたがい，小さくなる傾向にあった。
しかし，個々には，さまざまな変化態度をしめした。 
9. 初期位相角は，末柏、に行くにしたがい，小さくな
る傾向にあった。主幹部，および，分枝部では，第 3 
harmonicまで漸減する傾向をしめすが，それ以上の高
振動成分では，その変化態度は一定しない。末梢部で
は，第 5harmonicまで，ほぼ一定して漸減する傾向を
示した。 
10.肺動脈圧波の圧変化率の最大をしめす時期は，第 
1"，6 harmonicの上昇期に相当する。圧の最大値附近
の状態は，主として，第 1，2，3 harmonicで構成され
る。弛期の後半は，第 lと第 2，3 harmonicが平衡に
あることを観察した。 
11. Peaking現象を示す症例では，最大圧変化率は末
柏、側の圧波形で大きく，それを示さない症例では中枢側
のそれで大きいことをみた。 
12.みかけの位相速度は，前毛細管性疾患では，低振
動成分で早く，高振動成分でおそい。後毛細管性疾患で
は，高振動成分で早く，低振動成分でおそい傾向にあっ
た。 
13.群速度は，一般に，切痕部速度が早く，脚部速度
がおそい傾向にあるが，症例によってさまざまであっ
た。切痕部速度は圧反応，および，平均肺動脈圧のまし
とともに早くなる傾向をみた。
稿を終わるにあたり，終始，御懇篤な御指導と厳
正な御校聞を賜わっ Tこ，恩師斎藤十六教授に厚く御
礼申し上げます。また， 1965年， The 6th 1・C・M・E 
& B.E，ならびに， The 23th 1 ・ C.p ・ S のさ~¥，親
しく討論して下されまた，その仕事を数多く引用
させていただいた Prof.McDonald，および， Prof. 
Attinger p:深く感謝いたします。 おわりに，御援
助をいた Tごいた中村仁博士，谷口寿雄医学士をはじ
め，教室協研者諸兄に感謝いたします。
なお，本論文要旨は，第 6回日本胸部疾患学会総
会52〉，ならびに，第31回日本循環器学会総会に 53)発
表いたしました。
本研究に要した費用の一部は，昭和41年度文部省
科学研究費交付金 lとよりましたことを記し，謝意を
表わします。
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